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Abstract
The construct of hope is of a special 
place in psychological studies. Hope is 
one of the main components of positive 
psychology and plays an important role in 
many treatment protocols. Strengthening 
hope is effective in enhancing happiness 
and mental well-being of chronic patients. 
Although hope is of a special place in the 
sources of psychology, some components 
of the hope construct rely on the Western 
culture, and are not compatible with the 
culture of Islamic Iran. Some studies have 
shown that mixing the positive mental 
constructs with the Islamic spiritual 
teachings increases the effectiveness in 
these constructs. Therefore, this study aims 
to study the construct of hope in the Islamic 
sources, and compare it with the concept of 
hope in classical psychology. To achieve 
this purpose, the Islamic sources relating 
to hope and the comparative studies 
on hope in Islam and psychology were 

چکیده
روان‌شناس���ی  پژوهش‌ه���ای  در  امی���د  س���ازۀ 
جایگاه خاص���ی دارد. امید، یکی از مؤلفه‌های 
اصل���ی روان‌شناس���ی مثبت‌گ���را اس���ت و نقش 
مهمی در بس���یاری از پروتکل‌های درمانی ایفا 
میک‌ن���د. تقوی���ت امی���د در تقویت ش���ادکامی و 
بهزیس���تی روانی بیماران مزمن مؤثر اس���ت. با 
وجود جایگاه ویژه امید در منابع روان‌شناسی، 
برخ���ی از مؤلفه‌ه���ای س���ازۀ امی���د وابس���ته ب���ه 
که با فرهن���گ ایران  فرهن���گ غرب می‌باش���د 
اس�ل�امی س���ازگار نمی‌باش���د. پژوهش‌ها نشان 
س���ازه‌های  ک���ردن  آمیخت���ه  ک���ه  اس���ت  داده 
مثب���ت روان���ی با آموزه‌ه���ای معنوی اس�ل�امی، 
می‌ده���د.  افزای���ش  را  س���ازه‌ها  آن  اثربخش���ی 
ه���دف ای���ن پژوه���ش، بررس���ی س���ازۀ امید در 
منابع اس�ل�امی و مقایس���ه آن با مفهوم امید در 
کلاسیک اس���ت. بدین‌منظور با  روان‌شناس���ی 
روش تحلی���ل محتوا، متون اس�ل�امی مرتبط با 
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مقدمه
کاهش نش���انگان و آسیب‌ها بود. امروزه روان‌شناسی  تمرکز روان‌درمانی‌های س���نتی مبتنی بر 
کن،1 2020(. امید، در  کید میک‌ند )تئودور و برا مثبت‌گرا بر بهبود توانایی‌ها و رش���د شخصی تأ
س�ل�امت روانی و خدمات مش���اوره و روان‌درمانی یک مفهوم اساسی به‌شمار می‌رود. امید مانع 
کاه���ش می‌دهد )ابراهیم���ی و نوابی، 1392(.  تصورات منفی ش���ده و اضطراب و افس���ردگی را 
که امید با احساس���ات مثبت، نش���اط و س���ازگاری بهتر همراه اس���ت  پژوهش‌ه���ا نش���ان دادند 

)مادان و پکنهام،2 2014؛ مغانلو، ‌1393؛ دهباشی و همکاران، ‌1393(.
امی���د مورد توجه بس���یاری از روان‌شناس���ان بوده اس���ت. ب���رای مثال اریکس���ون3 حل مثبت 
تعارض اعتماد در برابر بی‌اعتمادی در مرحله اول رش���د را موجب ش���کل‌گیری نیروی بنیادی 
امید می‌داند. در نتیجه کودک به دنیا اعتماد میک‌ند و انتظار دارد که دنیا خوب و خشنودک‌ننده 

باشد )به‌نقل از: برک،4 2007، ترجمۀ سید محمدی، 1393، ج1، ص321(.
روان‌شناس���ان مثبت‌نگر معتقدند: س���ازه‌هایی همچون امی���د، از افراد در براب���ر رویدادهای 
اس���ترس‌زای زندگی حمای���ت میک‌ند )مکگی و هم���کاران،5 2019(. امید، موجب انگیزش فرد 
کارآمدی و عزت  و تلاش بیش���تر در جهت دس���تیابی به هدف می‌ش���ود. در نتیجه ش���ادکامی، 
کپ���ور و هم���کاران 1392؛ ابراهیمی و نوابی،  نف���س، موفقی���ت تحصیلی را تقوی���ت میک‌ند )خا

1. Theodore, L. A., & Bracken
2. Madan & Pakenham.
3. Erikson
4. Burke
5. McGee et al.

collected and analyzed through content 
analysis method, and the components of 
the Islamic hope were explained: the hope 
for the desirable, moderation, effort, trust, 
self-confidence, and transcendental hope.

Keywords: Hope, Islam, components of 
hope, comparative study

امی���د و همچنین پژوهش‌ه���ای تطبیقی امید 
در اس�ل�ام و روان‌شناس���ی جم���ع‌آوری و تحلیل 
که  ش���د، و مؤلفه‌های امید اس�ل�امی تبیین شد 
عبارت‌ان���د از: امی���د ب���ه امر مطل���وب، اعتدال، 

تلاش، توکل، خودباوری و امید متعالی.

کلیدواژه‌ه���ا: امید، اس�ل�ام، مؤلفه‌ه���ای امید، 
بررسی تطبیقی، توکل.
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کیفیت زندگی بیماری‌های مزمن  که امیددرمانی در بهب���ود  1392(. پژوهش‌ها نش���ان دادند 
کرونر قلب مؤثر است  مانند س���رطان، ام اس، فشار خون اساسی، تالاسمی، اچ آی وی،‌ عروق 
کار، 1392؛ موحدی و فرهادی، 1394(.  )مقیمیان و سلمانی، 1391؛ رسولی، بهرامیان و زهرا
پژوهش‌هایی همبس���تگی معنادار امید با سلامت روان، رضایت از زندگی و رضایت زناشویی را 

نش���ان دادند )حاجلو و جعفری، 1393؛ منوچهری و همکاران، 1393؛ رنجبر، 1393(.
کپ���ور و دیگران، 1392(.  امی���د، ابعاد معنوی مرتبط با رش���د معن���وی و تزکیه نفس دارد )خا
هدف آفرینش، تکامل آدمی است تا خلیفة‌الله و مظهر تمامی اسما‌ء‌ الهی شود )بقره: 30؛ نور: 
55(. توج���ه و امی���د به این هدف، موجب انگیزش و تلاش آدمی می‌ش���ود. در اس�ل�ام امید به 
رحمت خدا س���فارش ش���ده و یأس و ناامیدی از رحمت خدا به ش���دت مذمت شده است. قرآن 
کس���ى  گمراهان، چه  ُّونَ« )حجر: 56(؛ جز  ال َةِ رَبّهِِ إلِاَّ الضَّ کریم می‌فرماید: »وَمَنْ يَقْنَطُ مِنْ رحَْم
از رحمت پروردگارش مأیوس م‏ىش���ود؟ پژوهش‌هایی در مبتلایان به سرطان، باورهای دینی 

همچون ایمان به خدا را بر امید مؤثر دانستند )پور‌غزنین و همکاران، 1382(.

مفهوم امید
»امی���د« در لغ���ت به‌معنای انتظار امری محتمل‌الوقوع اس���ت، »ناامید« به‌معنای مأیوس و به 
تنگ آمده اس���ت. آرزو، امید به همراه بُعدی خیال‌انگیز اس���ت )فرهنگ فارسی معین، 1371؛ 
دهخ���دا، 1377، ذی���ل واژه امید(. به نظر می‌رس���د زمان���ی که احتمال وقوع ام���ر مطلوب زیاد 
ک���ه احتمال وق���وع امر مطلوب، کم و فرد به ش���دت مش���تاق آن  اس���ت، واژۀ »امی���د« و زمان���ی 
اس���ت، »آرزو« بهک‌ار می‌رود. معادل انگلیسی امید، واژۀ »hope« است. »hope« احساس آدمی 
هنگامی که دوس���ت دارد امری اتفاق بیفتد یا حقیقت داش���ته باش���د و آن امر را ممکن می‌داند 
)فرهنگ لانگمن، ذیل واژه »hope«(. معادل عربی امید، واژۀ »رجاء« است. »رجاء« انتظار امر 
که بیشتر اسباب آن محقق شده باش���د )فراهیدی، 1409؛ ابن‌منظور، 1414،  محبوبی اس���ت 
کلمه رجا(. امید در اصطلاح علم اخلاق عبارت اس���ت از احس���اس راحت���ى قلب به‌ خاطر  ذی���ل 
کثر اسباب آن امر محبوب، محقق باشد  انتظار تحقق امرى که خوشایند است، در صورتى ک‌ه ا
کنون وجود ندارد،  که هم‌ا که آدمی با امری  )نراقی، 8613، ص149(. هیجان مثبتی اس���ت 
ولی انتظار وجود آن‌ را دارد، علاقه و دلبس���تگی پیدا میک‌ند. معمولًا امیدوار، انس���ان سرزنده و 
که در جهت دستیابی به امیدهای خود حرکت میک‌ند )دهقانی‌رخ، 1390(. با نشاطی است 
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کل���ی »انتظارات مثبت برای  روان‌شناس���ان در اواخر ده���ۀ 1950_1960 امید را تحت عنوان 
دستیابی به هدف« مطالعه می‌نمودند )منینگر،1 1959؛ استاتلند،2 1969، به‌نقل از: بهاری، 
1393(. برای نمونه ادواردز3 )2009( معتقد اس���ت: امید، توقع دس���ت‌یافتن به هدف‌هاست. 
ک اینکه اهداف قابل  که عبارت بود از: ادرا آنان امید را ساختاری تک‌بُعدی توصیف میک‌نند 
تحقق هس���تند )اس���نایدر، 2000؛ اس���نایدر، چیونز4 و مایکل،5 1999(. اما اسنایدر و همکاران، 
نش���ان دادند که س���اختار امید شامل س���ه مؤلفه هدف‌گذاری )فرد اهداف خود را تعیین کند(، 
راهیابی6 )راهکارهایی برای دستیابی به آن اهداف بیابد(، عاملیت )انگیزۀ لازم برای حرکت 
کند( )اس���نایدر و همکاران، 2000(.  در مس���یرهای تصور شده به س���وی هدف را ایجاد و حفظ 
این س���ه مؤلف���ه بر یکدیگر اث���ر متقابل دارند. تعیین اه���داف مهم، منجر ب���ه افزایش انگیزه و 
انگیزه موجب مسیریابی می‌شود )پرچم و محققیان، 1390(. سازوکارهای تبیین شده توسط 
اس���نایدر، برای تقویت امید مناس���ب اس���ت. س���ه عامل هدف‌گ���ذاری، ایجاد و حف���ظ انگیزه، 

راهیابی با امید مرتبط‌اند و موجب تقویت آن می‌شوند.
کاهش افسردگی و اضطراب بیماران مزمن مطرح  امید‌درمانی به‌عنوان یک درمان مؤثر در 
اس���ت. از س���وی دیگر توجه ب���ه بافت فرهنگ���ی مراجع، اثربخش���ی درم���ان را افزایش می‌دهد 
)پروچاس���کا و نورکراس، 2007، ص680(. بنابراین، در تدوین سازۀ امید و بستۀ امیددرمانی 
کرد )‌صالحی، 1395(. در منابع اسلامی، امید مورد توجه  بایستی به فرهنگ و دین فرد توجه 
که به  گرفته، مقالات و پایان‌نامه‌هایی ب���ه ابعاد امید در آموزه‌های اس�ل�امی پرداخته‌اند  ق���رار 

مهم‌ترین آنها اشاره می‌شود:
جوش���قانی )1389(، در پژوهشی با آموزش مقابله‌های معنوی به بیماران، موجب افزایش 
امید، شادکامی و رضایت از زندگی آنان شد. مداخلات معنوی عبارت‌ بودند از: تمرکز و مراقبه، 
نیایش، توکل، عفو و بخشش. محققیان و پرچم )1390( در پژوهشی مؤلفه‌های امید مطلوب 
ک���ه عبارت‌اند از: حقیقت‌جویی و نیت صادقانه، همراهی با  کردند  از منظ���ر قرآن را جمع‌آوری 

عمل صالح، همراهی با خوف و اعتدال در آرزوها.
1. Menninger
2. Stotland
3. Edwards
4. Cheavens
5. Michael
6. pathway thinking
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آران���ی )1391(، در پژوهش���ی نقش امی���د در تعلیم و تربیت اس�ل�امی از منظر ق���رآن و روایات 
ک���رده و تش���ابهات و تفاوت‌های آن با امید در روان‌شناس���ی مثبت‌گ���را را تبیین کرد.  را بررس���ی 
کردند، امید در  برخ���ی پژوهش‌ها امی���د از منظر قرآن را به دو نوع مطلوب و نامطلوب تقس���یم 
جهت رضای الهی، امید به لقای الهی و امید به جهان آخرت را امید مطلوب و امید بر اس���اس 

وسوسه‌های شیطانی را امید نامطلوب دانستند )محققیان و پرچم، 1390؛ آرانی، 1391(.
دهقانی‌رخ )1390(، در پژوهشی ابعاد امید در نهج‌البلاغه را بررسی کرد. او مفاهیم مرتبط با امید 
در نهج‌البلاغ���ه را امید، رجاء، آرزو، خوش‌بینی، طمع، خ���وف، ناامیدی، یاس، قنوط، خمودی، 
افس���ردگی، بیماری، اعتماد به نفس دانس���ت. او عوامل امید از منظ���ر نهج‌البلاغه را معرفی کرد: 
ش���ناخت کاف���ی خدا و ایمان ب���ه او و پایبندی به اخلاق فردی و اجتماع���ی، تلاش، انجام اعمال 
دینی، توبه، ش���فاعت، دعا، توکل و توسل. ش���ریعتی و صادق‌نیا )1392( در پژوهشی محورهای 
امید در ادیان ابراهیمی را سه محور دانستند: امید به آینده، امید به قیامت، امید به آمدن منجی. 
که  کردند  خاکپور و همکاران )1392(، در پژوهش���ی عوامل ایجاد امید از منظر قرآن را جمع‌آوری 
عبارت‌ان���د از: خدامحوری، هدفداری نظام آفرینش،‌ هدفداری آفرینش انس���ان، خودشناس���ی،‌ 

ایمان، خودباوری، باور به فضل و رحمت الهی،‌ باور به قدرت الهی و اعتقاد به جهان آخرت.
خلیلیان و همکاران )1392(، در پژوهشی ابتدا مؤلفه‌های سازۀ امید بر اساس منابع اسلامی 
کدام از این مؤلفه‌ها،  که عبارت‌‌اند از: هدف، تکیه‌گاه، اسباب و تلاش، البته هر  کردند  را ارائه 
زیرمؤلفه‌هایی دارند که عبارت‌اند از: هدف )مطابقت با واقع، قابل دستیابی بودن(، تکیه‌گاه 
گاه ب���ودن تکی���ه‌گاه، مهربان ب���ودن تکیه‌گاه، قادرب���ودن تکیه‌گاه، اعتماد و حس���ن‌ظن به  )آ
تکیه‌گاه(، اس���باب )باور به اسباب فرامادی، اصالت اسباب فرامادی، قابل پیش‌بینی نبودن 
کردن متناس���ب با ه���دف، تحمل س���ختی‌های تلاش(، س���پس با  راه‌حل‌ه���ا(، ت�ل�اش )عمل‌ 
کتش���افی آن، مؤلفه‌های س���ازۀ امید را هدف، تکیه‌گاه  س���اخت مقیاس امید و تحلیل عاملی ا

امید، اسباب امید، تلاش، موانع امید، رابطه فرد و تکیه‌گاه و راه‌حل‌های امید دانستند.
یگانه و غفاری )1393(، در پژوهش���ی نش���ان دادند که جهت‌گیری مذهبی درون‌سو با امید 
همبس���تگی دارد. جعفری )1393(، در پژوهش���ی نقش خوف و رجاء در حیات اخلاقی انس���ان 
را بر اس���اس آموزه‌های اس�ل�امی بررسی کرد و نشان داد مؤمن از یک سو امید به لطف و رحمت 
کیفرخدا بیم دارد. امید حقیقی همراه عمل اس���ت و امید  خدا دارد و از س���وی دیگر، از عذاب و 

بی‌عمل،‌ غرور و حماقت است. 
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کرد و  صالحی )1395(، در پژوهش���ی بس���تۀ امیددرمان���ی بر مبنای منابع اس�ل�امی را تدوین 
اثربخشی آن بر بهزیستی فاعلی افراد مبتلا به ام اس را نشان داد. علاوه بر این، اثربخشی آن 
را با بسته امیددرمانی اسنایدر مقایسه کرد و نشان داد که بستۀ امیددرمانی اسلامی از پایداری 

بیشتری نسبت به بستۀ پیشنهادی اسنایدر برخوردار است. 
که با تبیین  این پژوهش‌ها دس���تاوردهای قابل توجهی داش���تند، اما از نکاتی غفلت ش���ده 

نکات زیر، آن خلأها برطرف می‌شود:
1. تمایز بین »مفهوم« و »سازه«، »مفهوم« انتزاع از تجربه‌های مشترک عینی یا روان‌شناختی 
است، بیانگر یک پدیدۀ خاص است. مفهوم ممکن است از پدیده‌های حسی، عینی و ملموس 
مانن���د خانه و انس���ان و یا از مفاهی���م نظری مانند وطن انتزاع ش���ود، اما در »س���ازه« یک معنای 
اضافه نسبت به »مفهوم« لحاظ شده است، مفاهیمی که پیچیده‌اند و به صورت مستقیم قابل 
مشاهده نیستند، »سازه« نام دارند مانند هوش. به عبارت‌ دیگر، مفهوم انعکاس واقعیت است، 
اما س���ازه انعکاس یک ایده یا اندیش���ه است، س���ازه‌ها غالباً از نظریه‌ها به‌دست می‌آیند. معمولًا 

سازه را با ترکیب چند مفهوم تعریف و بیان میک‌نند )هومن،‌ 1386، ص172 و 176(.
امید در اصطلاح علم روان‌شناسی‌ به‌معنای انتظار امر مطلوب بود، تا پژوهش‌های اسنایدر 
امید را به‌عنوان یک سازه مطرح کرد که مؤلفه‌ها و سازوکارهای خاصی دارد. امروزه در ادبیات 

روان‌شناسی، امید یک سازۀ روان‌شناختی محسوب می‌شود )دینگ،1 2019(.
2. »مؤلف���ه«، ب���ه مفاهی���م و عناص���ر تش���کیل‌دهندۀ س���ازه، »مؤلف���ه« می‌گوین���د. مؤلفه‌‌ه���ا 
تجزیه‌و‌تحلیل سازه را ممکن می‌سازند )هومن، 1386(. در تحلیل یک سازه گاهی مؤلفه‌هایی 
محتوایی و گاهی مؤلفه‌های سازوکاری بیان می‌شوند، مؤلفه‌های محتوایی با سازه همبستگی 
دارند و مقداری از واریانس سازه را تبیین میک‌نند، مؤلفه‌های سازوکاری، مکانیسم‌‌های درونی 
و بیرونی س���ازه را تبیین میک‌نند، چگونگی ارتباط بین اجزای س���ازه و چگونگی ارتباط س���ازه با 
مفاهی���م و س���ازه‌های دیگ���ر را بیان میک‌نند. ب���رای مثال ارتباط بین ش���ناخت، عاطف���ه و رفتار 
سازوکار و مکانیسم است. به نظر می‌رسد در نظریۀ اسنایدر مؤلفه‌های سازوکاری بیان شده‌اند، 
در‌حالیک‌ه در برخی پژوهش‌ها، مؤلفه‌های محتوایی طرح ‌شدند )نوری و همکاران، ‌1395(.

کردند. با  کث���ر مق���الات و پایان‌نامه‌ه���ا، امی���د را بین اس�ل�ام و روان‌شناس���ی مقایس���ه  3. در ا
توجه به معنای دین اس�ل�ام و علم روان‌شناس���ی، نادرستی مقایسۀ بین آن دو آشکار می‌شود. 
1. Ding, M.
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روان‌شناسی علم مطالعۀ رفتار و فرایندهای روانی آن است. نظریه‌های روان‌شناسی در جهت 
کنترل رفتار ارائه می‌ش���ود. دین، مجموع���ه‌ای از اعتقادات،  توصی���ف، تبیین، پیش‌بین���ی و 
گرفته است. اسلام آخرین دین الهی  که بر محور اعتقاد به خدا ش���کل  ارزش‌ها و احکام اس���ت 
کریم است )گروه نویسندگان زیر نظر  کتاب آن، قرآن  که پیامبر آن حضرت محمد؟ص؟ و  است 
آیت‌الله مصباح یزدی، 1391، ص27(. به نظر می‌رسد قرار دادن یک دین در مقابل یک علم 

و مقایسه آنها نادرست است.
امروزه در ادبیات روان‌شناس���ی، اصطلاح »بررس���ی تطبیقی در اسلام و روان‌شناسی« مرسوم 
است که در واقع مقایسۀ بین روان‌شناسی اسلامی و روان‌شناسی کلاسیک است. روان‌شناسی 
علمی در غرب چهار رویکرد عمدۀ‌ روان‌تحلیل‌گری، رفتاری،‌ انس���ان‌گرایی و تلفیقی را داش���ته 

است )پروچاسکا و نورکراس، 2007(.
که در بررس���ی‌های تطبیقی ذکر می‌ش���ود،  4. نق���ش تفاوت در مبانی، بس���یاری از تفاوت‌ها 
برخاس���ته از تفاوت در مبانی اس���ت، مبانی، نقش آش���کاری در چگونگی س���ازۀ امید دارند، در 

اینجا به برخی از مهم‌ترین تفاوت‌ها در مبانی اشاره می‌شود:
که از طریق  کلاسیک، لذت و آرامش در دنیا است  1_4. هدف زندگی آدمی در روان‌شناس���ی‌ 
افزایش س���ازگاری محقق می‌ش���ود، اما در اس�ل�ام و روان‌شناسی اس�ل�امی، هدف زندگی تقرب 
جستن به خدا، تکامل روح و بهره‌مندی از جلوه‌های خداوند در جهان آخرت است. بنابراین، 
امی���د در روان‌شناس���ی اس�ل�امی، بایس���تی در درجه اول در جهت رش���د معن���وی و در درجه دوم 

افزایش نشاط باشد؛
2_4. مبانی انسان‌شناس���ی، انسان در روان‌شناسی مادی، فقط از جسم تشکیل شده است 
و پدیده‌های روانی از عوارض جس���م هس���تند و با مرگ نابود می‌شود. در اسلام حقیقت انسان 
ک���ه در دنی���ا به طور موقت با جس���م مرتبط اس���ت و با مرگ نابود نمی‌ش���ود، بلکه  روح اوس���ت 
تا ابد باقی اس���ت و نتیجۀ اعمالش در دنیا در س���عۀ وجودی او آش���کار می‌ش���ود )عباسی‌نژاد و 
دیگران، 1384، ص407(. بنابراین، امید در روان‌شناس���ی اس�ل�امی، بایستی در جهت تکامل 

روح و سعادت اخروی فرد باشد؛
3_4. مبانی هستی‌شناس���ی، در روان‌شناس���ی مادی دنیا خود‌به‌خود به وجود آمده اس���ت. 
در اس�ل�ام دنیا و تمام���ی موجودات خود‌به‌خود به وج���ود نیامده‌اند، بلک���ه خداوند حکیم آنها 
را آفریده اس���ت )مصباح یزدی، 1384(. آدمی و تمامی هس���تی به خداون���د متعال محتاج‌اند 
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ک���ه از او یاری بخواهد و به او توکل کند را  )فاط���ر: 15(. خداوند متعال وعده داده اس���ت که هر 
کند )طلاق: 3(. توکل به خدا مؤلفه مهمی از سازه امید اسلامی است؛ یاری 

4_4. مبانی معرفت‌شناس���ی، در روان‌شناس���ی مادی برای ش���ناخت آدمی و جهان هستی، 
روش معتب���ر، روش تجربی اس���ت، در اس�ل�ام برای ش���ناخت آدمی و جهان هس���تی س���ه روش 
اصلی معتبر عقلی، نقلی )وحی( و تجربی وجود دارد )عباسی‌نژاد و دیگران، 1384، ص70(. 

بنابراین در تدوین سازۀ امید، بایستی آیات و روایات ملاحظه شود.
کامل اس���ت. هدایت آدمی به سوی سعادت اخروی است،  5. رس���الت اسلام، تربیت انسان 
ایجاد بس���تر مناس���ب برای رشد معنوی و تکامل آدمی اس���ت تا در قیامت از جلوه‌های خداوند 
کید آموزه‌های اس�ل�امی تبیی���ن هدف و نقطۀ مطل���وب در زندگی  بهره‌من���د ش���ود. بنابراین، تأ
گر برخی آموزه‌ها ویژگی‌های آدمی را توصیف میک‌نند، در راستای تربیت انسان است. است، ا
روان‌شناس���ی، علم مطالعۀ رفتار اس���ت و بیش���تر س���ازوکارهای روانی مرتبط با رفتار را تبیین 
کرده اس���ت، هر نظریه روان‌شناس���ی تلاش میک‌ند با ارائۀ الگوی مناس���ب‌تر، توصیف، تبیین، 
کنترل بهتری برای فرایند ش���ناخت و هیجان و رفتار داش���ته باش���د. اما اسلام که  پیش‌بینی و 
به دنبال تربیت معنوی آدمی اس���ت، بیش���تر به محتواها و جهت‌گیری‌های ش���ناخت، رفتار و 
احس���اس پرداخته اس���ت و نقطۀ مطلوب را تبیین کرده اس���ت. بنابراین، ممکن اس���ت تمامی 

جزئیات و سازوکارهای مرتبط با امید در متون اسلامی طرح نشده باشد.
هدف روان‌شناسی کلاسیک، شناسایی دقیق‌تر فرایندهای روانی، برای پیش‌بینی و کنترل 
آنها در جهت تربیت انس���ان س���الم و لذت و آرامش بیش���تر آدمی‌ اس���ت. اما هدف روان‌شناسی 
کامل و ارائه  اس�ل�امی شناسایی دقیق‌تر فرایندهای روانی آدمی در جهت تربیت انسان سالم و 

راهکارهایی جهت رشد معنوی اوست.
کپور و دیگران،  6. ه���دف، ارتباط تنگاتنگی با امید دارد و چگونگی امید را تعیین میک‌ند )خا
1392(. ه���دف آفرینش آدمی، تکامل او و افزایش س���عۀ وجودی اوس���ت )ملک: 2؛ انس���ان: 2؛ 
انش���قاق: 6(. مؤمن در تمامی زندگی بایس���تی به این هدف اصلی توجه داش���ته باش���د و تمامی 
اهدافی که در طول زندگی خویش در نظر می‌گیرد، بایس���تی در راس���تای دستیابی به این هدف 
نهایی باشد. عبادت، تقوا، تهذیب نفس، تلاش برای روزی حلال از مهم‌ترین اهداف واسطه‌ای 
هستند که آدمی را به هدف نهایی نزدیک میک‌نند )ذاریات: 56؛ محمد: 36؛ نور: 55(. بنابراین 
در روان‌شناسی اسلامی، تمامی اهداف و امیدها با هدف اصلی زندگی و امید به آن، ارتباط دارند.
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کید شده است؛ یعنی فرد به میزانی که در جهت کسب رضای خدا  7. در اسلام بر فرایندگرایی تأ
گرچه به هدف واسطه‌ای دست نیابد. مثلًا فردی که  تلاش میک‌ند، به خداوند تقرب می‌جوید. ا
گرچه در آن معامله ضرر کند  برای کسب روزی حلال تلاش میک‌ند، معامله‌ای را انجام می‌دهد، ا
کرده است، خدا را  که در جهت رضای خدا تلاش  که در نظر داشت نرسد، اما از آنجا  و به سودی 
بندگی کرده،‌ سعۀ روحی یافته و در قیامت از پاداش الهی بهره‌مند می‌شود )نجم: 39(. بنابراین 
امید در روان‌شناسی اسلامی از یک سو موجب دستیابی به هدف نهایی زندگی )تقرب به خدا( و 

از سوی دیگر، موجب دستیابی به هدف واسطه‌ای )مانند کسب روزی حلال( می‌شود.
کلاسیک با تقویت خودمحوری، احس���اس توانمندی و امید فرد را تقویت  8. روان‌شناس���ی 
میک‌ند، اما روان‌شناسی اسلامی با تقویت خدامحوری، احساس توانمندی و امید فرد را با توجه 
و تکیه بر خدا بالا می‌‌برد. آموزه‌های روان‌شناس���ی اس�ل�امی علاوه بر سلامت روان، کارکردهای 
معنوی و تکوینی دارند و موجب رشد معنوی و یاری از سوی جهان غیب و در نتیجه موفقیت 
کارکردهای  بیش���تر می‌شود. البته علم روان‌شناس���ی در مطالعۀ معنویت، تنها توانایی مطالعۀ 
کارآمدی معنوی���ت غیردینی و  روان‌ش���ناختی معنوی���ت را دارد. ازای���ن‌رو تفاوت چندانی بی���ن 
معنوی���ت دینی مش���اهده نمیک‌ند و حال آنکه معنویت غیردینی بیش���تر نتیجه تلقین اس���ت و 

تأثیر حقیقی و تکوینی ندارد.
با توجه به این نکات، این پژوهش به دنبال بررس���ی س���ازۀ امید در روان‌شناسی کلاسیک و 

نقد آن و سپس  تبیین سازۀ امید در روان‌شناسی اسلامی است.
که در 23 مورد متعلق آن خدا،  کریم »رجاء« و مشتقاتش 28 مرتبه بهک‌ار رفته است  در قرآن 
 ِ ينَ هاجَرُوا وجَاهَدُوا في‏ سَبيلِ اللَّه ينَ آمَنُوا وَالَّذ دیدار خدا و روز قیامت است. برای مثال، »إنَِّ الَّذ
که ایمان آورده  کس���انى  ُ غَفُورٌ رحَيمٌ« )بقره: 218(؛ در حقیقت  ِ وَاللَّه َتَ اللَّه ولئِ��كَ يرَجُْونَ رحَْم

ُ
أ

کرده و در راه خدا جهاد نموده‏اند، آنان به رحمت خدا امیدوارند، و خدا  که هجرت  کس���انى  و 
بس���یار آمرزنده مهرورز اس���ت. در روایات نیز واژه »رجاء« بس���یار بهک‌ار رفته اس���ت. مقابل امید، 
کریم »قنوط« و مشتقاتش شش مرتبه بهک‌ار رفته،  ناامیدی »قنوط« و »یأس« اس���ت، در قرآن 
کافران یا س���تمکران اس���ت، »یأس« نیز س���یزده مرتبه ب���هک‌ار رفته که  ک���ه پنج مرتبۀ آن وصف 

کافران است. یازده مرتبۀ آن در وصف 
در اسلام امید تنها یک هیجان مثبت و یا یک احساس خوب نیست، بلکه یک راهکار برای 
بندگی و تقرب به خداس���ت. امید مطلوب در روان‌شناس���ی اسلامی مؤلفه‌هایی دارد. با تحلیل 
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آیات، روایات و متون اخلاق اسلامی مؤلفه‌های امید مطلوب اسلامی عبارت‌اند از: امید به امر 
مطلوب، اعتدال، تلاش، توکل، خودباوری، امید متعالی.

1. امی���د به امر مطلوب، برخی پژوهش���گران با توجه با متعلق امی���د، امید را دو گونه می‌دانند: 
1. امی���د مطل���وب، ‌صادق و حقیق���ی؛ 2. امید نامطل���وب، کاذب و مجازی )محققی���ان و پرچم، 
که متعلق امید امر معنوی  کید شده است، زمانی  1390(. در آموزه‌های اسلامی بر متعلق امید تأ
و اخروی یا امر مطلوب دنیوی باش���د، امید ممدوح اس���ت، امر معنوی و اخروی به‌طور مستقیم 
موجب س���عادت آدمی اس���ت و امر دنیوی که مورد نیاز آدمی باشد و او را از یاد خدا غافل نکند نیز 
مطلوب است و به‌طور غیر‌مستقیم موجب سعادت آدمی می‌شود؛ چون زمانی که نیازهای مادی 
و دنیوی آدمی برطرف ش���ده باش���د، بهتر عب���ادت میک‌ند. روایاتی امید ب���ه امر مطلوب را تبیین 
کافی )کلینی، 1407، ج2، ص67( و بحارالانوار  کردند. برای نمونه، باب خوف و رجاء در اصول 
)مجلسی، 1403، ج67، ص323( در این روایات مقصود از رجاء، امید به رحمت خداوند است.
در آموزه‌ه���ای اس�ل�امی واژه‌های نزدیک به امید )رج���اء( عبارت‌اند از: أم���ل، أمنیة، طمع و 
که متعلق امید  که تمامی آنها به‌واس���طۀ متعلقش���ان مذمومند، در این آموزه‌ه���ا زمانی  حرص 
کند، به آن »أمل« اطلاق ش���ده  امر مادی و دنیوی باش���د، به‌گونه‌ایک‌ه فرد را از یاد خدا غافل 
گاهی امری مباح  گاهی امری مذموم )نس���اء: 119( و  که  اس���ت، »أمنیة« خواس���ت شدید است 
که فرد مشتاق امری خارج از توانش  اما بدون توجه به رضایت خداس���ت )نس���اء: 32(. زمانی 
است، »طمع« گویند. علاقۀ افراطی و بیش از مقدار مطلوب و مورد نیاز به یک چیز را »حرص« 
گوین���د. روای���ات أمل، طمع و حرص را مذمت کردند. برای نمون���ه امیرالمؤمنین؟ع؟ به نقل از 
خِ���رَةَ«؛ آرزوی طولانی، جهان آخرت را از یاد می‌برد 

ْآ
مَلِ يُنْسِي ال

َ ْأ
 ال

ُ
رس���ول‌الله؟ص؟ فرمود: »طُول

)کلینی، 1407، ج1، ص44(. گاهی فرد به‌واس���طۀ وسوس���ه‌های شیطان و هوای نفس امری 
گناه و ظلم به دیگران )نساء: 119(. را می‌خواهد که حتی مقدار کم آن نیز مذموم است، مانند 
مقابل امید، ناامیدی »قنوط« و »یأس« اس���ت، در آموزه‌های اس�ل�امی از ناامیدی نهی شده 
گناه���کاران به رحمت خ���دا نوید داده  کید ش���ده،‌ حتی  و در مقاب���ل »امی���د به رحم���ت خدا« تأ
نوُبَ  َ يَغْفِرُ الذُّ ِ إنَِّ اللَّه َةِ اللَّه نْفُسِ��هِمْ لا تَقْنَطُوا مِنْ رحَْم

َ
‏َلى أ فُوا ع َ سْر

َ
ينَ أ ش���ده‌اند. »قُلْ يا عِبادِيَ الَّذ

ک���ه در مورد خودتان زیاده‌روى  يعاً إنَِّهُ هُ��وَ الغَْفُورُ الرَّحيمُ« )زمر: 53(؛ بگو: اى بندگان من  َمج
کرده‏ای���د، از رحمت خدا ناامید نش���وید؛ ]چرا[ که خدا تمام آث���ار )گناهان( را م‌ىآمرزد که تنها او 
کافران شمرده شده  بس���یار آمرزنده ]و[ مهرورز اس���ت. ناامیدی از رحمت و یاری خداوند وصف 
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ليمٌ« 
َ
ولئِ��كَ لهَُمْ عَذابٌ أ

ُ
َتي‏ وَأ ولئكَِ يئَسُِ��وا مِنْ رحَْم

ُ
ِ وَلقِائهِِ أ ينَ كَفَرُوا بآِي��اتِ اللَّه اس���ت. »وَالَّذ

کافر شدند، از رحمت من مأیوسند و براى  که به آیات خدا و دیدار او  کس���انى  )عنکبوت: 23(؛ 
که ناامیدی از رحمت خدا،  ىک است!. در روایات اهل‌بیت تصریح شده است  آنها عذاب دردنا

کبیره است )کلینی، 1407، ج2، ص278(. گناهان  از 
2. اعت���دال،‌ اف���راط و تفریط در تمامی امور مذموم اس���ت، افراط در امید ب���ه رحمت خداوند 
کپور و دیگران، 1392(. ازاین‌رو، روایات  موجب غفلت می‌شود )پرچم و محققیان، 1390؛ خا
کی���د کردند که خوف و رجاء در دل مؤمن برابر باش���د )برای م���رور مراجعه کنید به  اهل‌بی���ت تأ
کافی )کلینی، 1407، ج2، ص67( و بحارالانوار )مجلس���ی، 1403،  باب خوف و رجا در اصول 

ج67، ص323((. تفریط در امید نیز موجب ناامیدی است.
کریم ایمان به خدا و امید به دیدار او به همراه تلاش و عمل صالح موجب  3. تلاش، در قرآن 
رستگاری است )کهف: 110؛ عصر: 3(. حضرت یعقوب؟ع؟ پس از سال‌ها دوری یوسف؟ع؟،‌ از 
رحمت خداوند ناامید نیست و فرزندانش را به تلاش برای یافتن برادرشان تشویق میک‌ند. »يا 
ِ إلِاَّ القَْومُْ  سُ مِنْ رَوْحِ اللَّه

َ
ِ إنَِّهُ لا يَيأْ سُوا مِنْ رَوْحِ اللَّه

َ
خيهِ وَلا تَيأْ

َ
سُوا مِنْ يوُسُفَ وَأ َّ اذهَْبُوا فَتَحَسَّ بنَِي

الكْافرُِونَ« )یوسف: 87(؛ اى پسرانم! بروید و از یوسف و برادرش جست‌وجو کنید و از ]گشایش 
و[ رحمت خدا ناامید نشوید؛ ]چرا[ که جز گروه کافران، )کسى( از رحمت خدا ناامید نم‏ىشود. با 
توجه به این آیۀ مبارکه حتی در امور دنیوی، بایستی به خدواند امید داشت و با امید به رحمت 
که به چیزی امید دارد، برای آن  کید ش���ده اس���ت، فردی  کرد. در روایات تأ و یاری خدا، تلاش 
ت�ل�اش میک‌ن���د، دعا و توکل نیز به هم���راه تلاش تأثیرگذار هس���تند. امیرالمؤمنین؟ع؟ به نقل از 
کنندۀ ب���دون عمل مانند تیرانداز  وَتَر«؛ دعا

َال
امِي بِ  عَمَ���لٍ كَالرَّ

َال
اعِي بِ رس���ول‌الله؟ص؟ فرم���ود: »الدَّ

بدون تیر اس���ت )ابن‌ش���عبۀ حرانی، 1363، ص221(. در اخلاق اس�ل�امی، امید به امری بدون 
اینکه فرد برای تحقق اس���باب آن تلاش کرده باش���د، غرور و حماقت محس���وب می‌شود و رجاء‌ 

کاشانی، 1387، ص158(. نیست )غزالی، 1386، ج12، ص173؛ 
ک���ه علم و قدرت  4. ت���وکل، عل���م و ق���درت آدمی محدود اس���ت، اما می‌توان���د به خداوندی 
که به او توکل  کسانی را  که  کند و از او یاری جوید. خدا وعده داده است  بی‌نهایت دارد، تکیه 
کند،  ِ فَهُوَ حَسْ��بُهُ« )الطلاق : 3(؛ و هر کس بر خدا توکل  َىَل اللَّه ْ ع کند. »وَمَنْ يَتَوَكَّل کنند، یاری 
کپور و  کفای���ت ام���رش را مک‏ىند. نوع نگرش آدمی به هس���تی نقش اساس���ی در ت���وکل دارد )خا
که آدمی بداند تمامی هس���تی را خداوند آفریده و تمامی موجودات  دیگران، 1392(. هنگامی 
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به خدا نیازمندند )انعام: 102(، در او احس���اس نیاز به توکل به پروردگار هستی ایجاد می‌شود. 
َميدُ« )فاطر: 15(؛ اى مردم شما )همگى(  ُّ الْح ُ هُوَ الغَْنِي ِ وَاللَّه نْتُمُ الفُْقَراءُ إَىل اللَّه

َ
هَا النَّاسُ أ يُّ

َ
»يا أ

که ب‏ىنیاز و شایسته هرگونه حمد و ستایش است. نیازمند به خدایید، تنها خداوند است 
که توکل و مش���تقاتش  در آموزه‌های اس�ل�امی توکل به خدا از چنان اهمیتی برخوردار اس���ت 
کریم آمده اس���ت. توکل از نشانه‌های مؤمنین شمرده شده )مائده: 23(.  هفتاد مرتبه در قرآن 
ک���رده )توبه: 51؛ یوس���ف: 67( و  خداون���د باره���ا مؤمنی���ن را به ت���وکل و امید به ی���اری خدا امر 
متوکلین را دوست دارد )آل‌عمران: 159(. دعا و درخواست از خدا، یکی از مهم‌ترین جلوه‌های 
کند )غافر: 60(. اهل‌بیت نیز  که دعا را استجابت  توکل به خداست، خداوند وعده داده است 
کردن به خدا موجب توانمندی می‌ش���ود. امیرالمؤمنین؟ع؟  که ت���وکل و تکیه  کرده‌اند  کی���د  تأ
‏َىل الِلَّه«‏ )ابن‌ش���عبۀ حرانی، 1363، 


 عَ

ْ
ل

َ
يَتَوَكّ

ْ
اسِ‏ فَل قْ���وَى‏ النَّ

َ
نْ يَكُونَ أ

َ
حَبَّ أ

َ
می‌فرماین���د: »وَمَ���نْ أ

کند. که خواهد نیرومندترین مردم باشد باید بر خدا توکل  ص27(؛ هر 
که همبستگی منفی بین مکان  در اینجا س���ؤالی مطرح می‌ش���ود، با توجه به پژوهش‌هایی 
کریمی،  کاظمی،  کنت���رل بیرونی با خودکارآم���دی، عزت نفس نش���ان دادند )عارف���ی، 1389؛ 
که فرد حل مش���کلاتش را به  دلاور و بش���ارت، 1391؛ نوفرس���تی و طالبی���ان، 1381(، هنگامی 
کنترل بیرونی می‌شود و در نتیجه احساس شایستگی،  خواست و قدرت خداوند بداند، مکان 
عزت نفس، خودکارآمدی کاهش می‌یابد، پس توکل موجب کاهش امید می‌ش���ود. پاس���خ آن 
ک���ه مکان کنترل بیرونی؛ یعنی فرد در حل مش���کلاتش احس���اس ناتوان���ی کند، آن را در  اس���ت 
کدیور و همایونی،  کند )پورعبدلی،  گذار  توان دیگران بداند و مسئولیت زندگیش را به آنان وا
که خدا به اذن تکوینی اسبابی  که به خداوند متعال توکل میک‌ند، می‌داند  1387(. اما مؤمن 
گیرد )حج: 65؛ لقمان:  را قرار داده اس���ت که آدمی با تلاش می‌تواند آن اس���باب مادی را بهک‌ار 
20(. علاوه ‌بر ‌این اس���باب معنوی قرار داده اس���ت که تنها مؤمنین می‌توانند به‌واسطۀ ایمان، 
عمل صالح، تقوا و دعا از یاری خدا بهره‌مند ‌شوند )آل‌عمران: 13؛ انعام: 34؛ غافر:‌ 60؛ طلاق: 
3؛ روم: ‌5؛ محم���د: 7(. ع�ل�اوه ‌ب���ر ‌این مؤمن زمام امور هس���تی را در دس���ت کس���ی می‌داند که 
داناتری���ن، تواناترین، حکیم‌ترین موجودات اس���ت و او مهربان‌ترین نس���بت به مؤمن اس���ت، 
او مصلح���ت مؤمن را بهتر از خود او می‌داند )اس���راء: 85(. بدین‌ترتی���ب مؤمن با توکل به خدا 
که  احس���اس خودکارآمدی، ع���زت نفس و در نتیجه امید بیش���تری دارد. در نهای���ت، می‌داند 

مسئولیت سرنوشتش به عهدۀ خود اوست )رعد: 11؛ مدثر: 38؛ نجم: 39(.
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5. خودب���اوری، خودب���اوری موجب احس���اس شایس���تگی1 و توانمندی می‌ش���ود )صفاری، 
کپورحاجی، 1393(. ازاین‌رو فرد مش���کلات را چالش و فرصتی  س���نایی، رش���یدی، پورتقی و پا
برای رش���د ش���خصی و تقرب به خدا می‌بیند. قرآن کریم توانمندی‌های مادی و معنوی آدمی 
را بیان کرده اس���ت و احس���اس توانمندی را در او تقویت کرده است )اسراء: 70(. بدین‌ترتیب، 
مؤمن در مواجهه با مش���کلات، به آس���انی تس���لیم نمی‌ش���ود و برای دس���تیابی به هدف تلاش 
َىَل  نا ع ْ قدْامَنا وَانصُْر

َ
اً وَثَبِّ��تْ أ فْ��رغِْ عَلَينْا صَبْر

َ
الُ��وتَ وجَُنُودِهِ قالوُا رَبَّنا أ ��ا برََزُوا لِج میک‌ن���د. »وَلمََّ

گفتند:  گرفتند  که در برابر جالوت و س���پاهیان او قرار  القَْ��ومِْ الكْافرِينَ« )بقره: 250(؛ و هنگامى 
»پ���روردگارا! پیمانه ش���کیبایى و اس���تقامت را بر ما بری���ز! و قدم‌هاى ما را ثابت ب���دار! و ما را بر 
کافران، پیروز بگردان. از آنجا ک‌ه مس���لمان توجه دارد تمامی توانایی‌هایش از جانب  جمعیت 
خداوند متعال اس���ت، احساس شایستگی موجب احساس عجب و غرور نمی‌شود و از یاد خدا 
غافل نمی‌ش���ود )انفال: 17(. در روایات اس�ل�امی از یک س���و به دعا و تلاش برای کسب روزی 
و حل مش���کلات توصیه ش���ده است و از س���وی دیگر، از ابراز نیاز به مردم نهی شده است. امام 
ؤْمِنِ فِي دِينِ���هِ« )الکافی، ج‏2، ص149(؛  ُ اسِ عِ���زُّ الْم يْدِي النَّ

َ
���ا فِي أ َّ سُ مِم

ْ
يَأ

ْ
باق���ر؟ع؟ فرمودن���د: »ال

ناامیدی از مالی که در نزد مردم است، موجب عزت مؤمن در دینش می‌شود. امام صادق؟ع؟ 
اس« )الکافی، ج‏2، ص148(؛  هُ اسْ���تِغْنَاؤُهُ عَنِ النَّ يْلِ وَعِزُّ

َّ
ؤْمِنِ قِيَامُ الل ُ فرموده اس���ت: »شَ���رَفُ الْم

شرافت مؤمن به شب‌زنده‌دارى و عزتش به ب‏ىنیازیش از مردم است.
6. امی���د متعال���ی، گاهی با توجه ب���ه موانع موجود، تحقق امر مطلوب ناممکن اس���ت. بنابر 
آموزه‌های اس�ل�امی، حتی در چنین ش���رایطی بایس���تی به فضل و رحمت خداوند امیدوار بود، 
گرچه با وجود موانع تلاش مادی ممکن نیس���ت، به تلاش معنوی و دعا ادامه داد )صالحی،  ا
1395(. امی���د حضرت زکریا؟ع؟ و حض���رت ابراهیم؟ع؟ و حضریت یعقوب؟ع؟  این‌چنین بود 

)آل‌عمران: 38؛ انبیاء: 69؛ یوسف:‌ 87(.
_ با توجه به این مؤلفه‌ها، تفاوت امید مطلوب بر اساس آموزه‌های اسلامی و امید روان‌شناختی 
آشکار می‌شود: امید روان‌شناختی، تنها یک هیجان مثبت است که موجب نشاط و تلاش بیشتر 
در جهت دستیابی به هدف می‌شود و نقش مثبتی در سلامت روان دارد. امید مطلوب اسلامی، 
علاوه بر نقاط مثبت امید روان‌ش���ناختی، در رشد معنوی آدمی مؤثر است، موجب سعۀ وجودی 

شده، او را به سمت سعادت حقیقی و هدف اصلی آفرینش نزدیک میک‌ند )انفال: 2(.
1 .competence
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_ در برخی رویکردهای روان‌شناس���ی کلاسیک، تلقین تأثیر بسزایی در انگیزش آدمی و امید 
که آثار تکوینی درونی و بیرونی  او دارد. اما در اس�ل�ام، امید به خدا )توکل( یک حقیقت اس���ت 
در دستیابی فرد به هدفش دارد و موجب بهره‌مندی از یاری خداوند می‌شود )عنکبوت: 69؛ 

رعد: 28؛ طلاق: 3(.
کلاس���یک، اعتدال در احس���اس توانمندی و امید مطرح نیس���ت، ممکن  _ در روان‌شناس���ی 

است فرد دچار عجب یا خودشیفتگی یا غفلت از یاد خدا شود.
کلاسیک ممکن است هدف صرفاً مادی باشد؛ زیرا هدف نهایی زندگی و  _ در روان‌شناس���ی 
تقرب به خدا مطرح نیس���ت. امید صرفاً بر اساس هدف فرد شکل می‌گیرد. اما در روان‌شناسی 

اسلامی، هدف زندگی و تعیین اهداف در جهت هدف زندگی مطرح است )ذاریات: 56(.
کلاسیک، تلاش معنوی و دعا مطرح نیست. _ در روان‌شناسی 

_ در روان‌شناس���ی کلاسیک هنگام فقدان اسباب امید مطرح نیست، بلکه پذیرش و تسلیم 
که از روی ناچاری است و یک انتخاب نیست، اما در اسلام فرد علاوه  مطرح اس���ت. تس���لیمی 
بر اینکه تس���لیم خواس���ت خداست، با خدا مناجات و دعا میک‌ند و به فضل خدا امیدوار است، 
امید متعالی دارد. ازاین‌رو در بسیاری از موارد حل مشکلات، شفای بیماری‌های صعب‌العلاج 

در مشاهد شریفه مشاهده می‌شود.
_ برخی روان‌شناس���ان با مداومت بر دعا مخالفند و معتقدند: انتظار به لحاظ روان‌ش���ناختی 
آسیب‌زاس���ت. علاوه بر اینکه ممکن اس���ت فرد پ���س از مدتی از درگاه خداوند ناامید ش���ود و یا 
حتی ش���کایت کند که چرا خداوند خواس���ته‌ام را اجابت نکرد؟ و در ایمانش دچار آس���یب شود. 
کید شده است و حدی برای  پاسخ آن است که در آموزه‌های اسلامی بر مداومت بر دعا بسیار تأ
گاهی داد که علم انس���ان بسیار محدود  آن تعیین نش���ده اس���ت. علاوه بر این بایس���تی فرد را آ
است و تنها دو روز دنیا را می‌بیند، اما خداوند بر تمامی مصلحت‌ او احاطه دارد. خداوند وعده 
کند و خداوند خلف وع���ده نمیک‌ند. در نهایت،  کننده را اس���تجابت  که دعای دعا داده اس���ت 

که از مقام صبر به مقام تسلیم و رضا نائل شود. این فرصتی است 

نتیجه‌گیری
امید، یک هیجان مثبت اس���ت. س���ازۀ امید در روان‌شناسی کلاسیک، دارای مؤلفه‌های هدف، 
انگیزه و راهیابی است )اسنایدر، 2000(. رسالت اسلام تربیت انسان مؤمن است، از‌این‌رو نقطۀ 
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مطلوب را نشان می‌دهد و مؤمنین را به سوی آن تشویق میک‌ند. در اسلام امید مطلوب، امیدی 
است که موجب رشد معنوی و تقرب به خدا باشد و در دستیابی به سعادت اخروی مؤثر باشد.

هدف این پژوهش، تبیین سازۀ امید در روان‌شناسی اسلامی بود. با  تحلیل محتوای آیات، 
که عبارت‌اند از: امید  روایات و متون اخلاق اس�ل�امی، مؤلفه‌های امید اس�ل�امی به دس���ت آمد 
به امر مطلوب، اعتدال، تلاش، توکل، خودباوری، امید متعالی. بر اس���اس آموزه‌های اسلامی 
امید با چنین مؤلفه‌هایی، امید مطلوب است و طاعت و بندگی خدا محسوب می‌شود. چنین 
امیدی علاوه بر بهزیس���تی روانی، رش���د معنوی و یاری تکوینی خداوند در جهت دس���تیابی به 

هدف را به دنبال دارد )طلاق: 3(.
در متون اس�ل�امی راهکارهایی برای تقویت امید در جهت س�ل�امت روانی و رشد معنوی ارائه 
که بایس���تی به صورت نظام‌مند و منسجم متناس���ب با نیاز مخاطب ارائه شود.  ش���ده اس���ت، 
پیش���نهاد می‌ش���ود در پژوهش‌های آینده بس���تۀ امیددرمانی با رویکرد اس�ل�امی طراحی شود و 

اثربخشی آن ارزیابی شود.
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